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Tutorial - Solicitacao de Autorizacao

Portal de Autorizacao Web

1. Acesse a Area Restrita

Entre em www.asfeb.org.br/area-restrital.

& AREA RESTRITA (cLIQUEAQUI) ® CENTRAL DE ATENDIMENTO

Area Restrita

DIGITE SEU CPF [ CNP! s Guia Médico ASFEB Encontre clinicas e médicos perto de vocé.

SENHA "
CLINICA

Guia Médico

Asfeb Saude

/  ASFEBSALICE

ESQUECI MINHA SENHA
(CLIQUE AQUI}

ENVIAR ASFEB Social ASFEB Satide

Guia ANS Guia do Associado Guia do Beneficiario Guia Médico Guia do Prestador

2. Informe seus dados de acesso a ;
@ AREA RESTRITA (cuaueaaun

DIGITE SEU CPF | CNPJ

e No login digite o CNPJ.
s T’

o Em setor selecione “Autorizacao”. SETOR
Autorizacdo v
¢ Em senha digite novamente o CNPJ (senha padrao). Selecione.
e Para alterar a senha padréo veja o passo 4. Geral / Administrativo .
ESQUECI MINHA SENHA
(CLIGUE AQUI

do
ENVIAR



http://www.asfeb.org.br/area-restrita/
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3. Acesse o Portal de Autorizagao Web

No menu disponivel, vocé tem 3 opgdes disponiveis:

Consulta Elegibilidade: nesta opgdo vocé pode consultar a elegibilidade do
beneficiario. Basta digitar o CPF, a matricula do plano ou o nome completo.

Consulta elegibilidade

Beneficiario (CPF, Matricula ou Nome):

Digite o CPF, Matricula ou Nome completo do beneficiario...

Solicitar Autorizagao: opc¢ao para solicitar pedidos de autorizagao.

Selecione o tipo de Atendimento: Ambulatorial ou Internacao Hospitalar.

Solicitar Autorizagao

M Protocolo:™ Tipo de Atendimento:®

33575420261008000417 Ambulatorial w| Tipo de Solicitagio” Proced. Proced. + OPME Proced. + Medicamento

Beneficidrio (CPF/Matric Selecione o tipo Sexo:  ldade:
Ambulatorial
Internacdo Hospitalar

Selecione o tipo de Solicitacdo: Procedimento, Procedimento+OPME ou
Procedimento+Medicamento.

Solicitar Autorizagao v
N° Protocolo:* Tipo de Atendimento:*
33575420261008000417 Ambulatorial v  Tipo de Solicitagio* Proced. Proced. + OPME Proced. + Medicamento

B QY
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Em seguida preencha o CPF ou matricula do beneficiario. As informacgbes de sexo de
idade serao preenchidas automaticamente.

N2 Protocolo:* Tipo de Atendimento:*

33575420261008000423 Ambulatorial v  Tipo de Solicitagio” Proced. + OPME Proced. + Medicamento
Beneficidrio (CPF/Matricula):* Mome: Sexo: Idade:
#
= “ ” H “ H et
Na opc¢ao “anexos”, clique em “acionar
Anexos ADICIONAR

e

Adicionar Arquivo X

Tipo do Arquivo

REQUISICAO MEDICA v
Requisicio Médica anexada.

Data da Solicitagdo

08/10/2026 [m]

Arquivo (somente PDF)

Escolher arquivo PDF

equisigio médica.pdi

Arquivos para conferéncia

Procurar

o REQUISIGAD MEDICA

Cancelar

(1

Nesta aba adicione os documentos
correspondentes ao tipo de autorizagao
(arquivo em pdf) e clique em “inserir na
lista”.

Depois de incluir todos os documentos,
clique em “confirmar e anexar”.
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Em “Procedimentos” clique em “adicionar”.

Procedimentos ADICIONAR

e

Nenhum procedimento adicionado.

Em seguida pesquise o procedimento pelo cédigo ou nome:

Pesquisar Procedimentos =
-
Busque por cédige ou nome do procedimento:
sangue Pesquisar

Tab Codigo Descrigao Qtd

Agao
22 40321550 Serotonina (sangue) 1

22 40303136 Sangue Oculto, Pesquisa nas Fezes 1

Ao encontrar o procedimento, adicione a quantidade, clique em “inserir’ e por ultimo
“confirmar e adicionar”.

Tab Cadigo Descrigdo Qtd Agado

22 40321550 Serotonina (sangue) ’ 2 J Inserido

Cancelar Confirmar e Adicionar
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Informe o nimero do registro conforme o tipo de conselho do profissional

Informe o CID, em caso de internagao. A descri¢cao sera preenchida automaticamente
de acordo ao diagnéstico do paciente.

UF" Conselho:” MN® Registro:® Nome do Profissional:
o Deescricio:

Selecione servigo e em anotagdes deixe registrado alguma informagao que considere
importante pontuar. Em seguida confira o e-mail registrado e altere-o caso seja
necessario e por ultimo clique em enviar.

Servigo Solicitade:”

Selecione o servico w

Anotaghes:

Email para Contatos

EMNVIAR

Opcao Resposta de Autorizagoes: nesta opcao vocé pode consultar o andamento
dos pedidos de autorizagédo usando o filtro de periodos, nome do benéeficiario e outras
opgdes de busca.

b asres

Consulta elegibilidade v

Solicitar Autorizacdo v

\ Resposta de Autorizagoes v
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4. Para alterar a senha padrao de Autorizagao

Informe o CNPJ e clique em “esqueci minha senha”.

® AREA RESTRITA (cuaue aouy

DIGITE SEU CPF I CNPJ

P~ o=
SETOR

Autorizacao

SENHA

‘ ESQUECI MINHA SENHA

(CLIQUE AQUI)

Esqueceu sua senha?

ENVIAR

do A

5. Preencha seus dados cadastrais

Informe novamente o CNPJ, seu e-mail de cadastro na
Asfeb e clique em “enviar”.

Vocé recebera um e-mail para alterar a senha.

& AREA RESTRITA (CLIGUE AGUT)

CPF I CNPJ
E-MAIL
VOLTAR ENVIAR
No priméars scasso. informa o seu CPF ou T

CNFJ & 5 senha, sua data de nascimento
(formaio ddrmmasaa), d gitandd apenas os
ndmeros ou seu CNPJ caso seja presiador




